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referencyjnych). Dawki obliczane w punktach referencyjnych wynosily dla LOR 20-30 Gy na frakcjf2.
stosujqC 1 lub 2 frakcje w zaleznosci od dawki z teleterapii. Dawki dla HDR obliczane w tych samych
punktach referencyjnych wynosity 6-7,5 Gy na frakcj~, podajqc 3-6 w frakcjach r6wniez w zaleznosci
od dawki podanej z teleterapii (prezentacja rozktadu izodoz i dawek w odpowiednich punktach). Dawki
mierzone punktach odpowiadajqcych narzqdom krytycznym. kt6re limitowaty takze dawki catkowite
wahaty si~ ad 30 do 100% dawki referencyjnej w poszczeg61nych frakcjach. Osiqgnif2cie optymalnej
dawki w zadanym obszarze uzaleznione jest z jednej strony od warunk6w anatomicznych, z drugiej
zas od typu uzytych aplikator6w.
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BRACHYTERAPIA LOR, MOR, HOR ZMIAN NOWOTWOROWYCH
W POCHWIE
A. Roszak, E. Cikowska- Wozniak, R. Niecewicz, K. Bratos, G. Zwierzchowski
Wielkopolskie Centrum Onkologii, Oddziat Radioterapii Ginekologicznej.
W Wielkopolskim Centrum Onkologii od 15 lat w leczeniu zmian nowotworowych w pochwie
stosujemy brachyterapi~ "afterloading' LOR , MDR i HDR. Do leczenia kwalifikowane Sq chore
na pierwotnego raka pochwy, raka przerzutowego oraz naciekajqcego z zewnqtrz. W zaleznosci
od rozlegtosci nacieku, anatomii pochwy oraz od topografii narzqd6w miednicy mniejszej, stosuje si~
r6zne aplikatory cylindryczne z ostonami standardowymi lub indywidualnymi. W poczqtkowym okresie
stosowalismy niskie mace dawek Dawka frakcyjna dla LOR wnosHa 20 - 30 Gy na izodozf2
referencyjnq w zaleznosci od gtf2bokosci nacieku. Liczba frakcji wynosHa ad 2 do 3 w odstf2pach
7-10 dniowych. Metodq tq leczono 12 pacjentek.' Od 5 lat leczenie prowadzimy przy zastosowaniu
brachyterapii HDR. Dawka frakcyjna dla HDR wynosita w leczeniu radykalnym 5-6 Gy na zmian~,
obliczana w odlegtosci 1-2 em od powierzchni aplikatora, w zaleznosci od gt~bokosei naeieku. Liezba
frakcji wynosita 5-8 w rytmie co 7 do 10 dni. W leczeniu paliatywnym dawka frakcyjna wynosHa 10 Gy
na zmian~, podawana trzykrotnie w odst~pie 7 dni. W tej grupie byty leczone 32 paejentki. Odczyny
popromienne obserwowane byty na btonie sluzowej pochwy i sromie w stopniu od 1 do 3 wg EORTC
/ RTOG i ze strony odbytnicy w stopniu 1 i 2. Zmiany te wydtuzyty czas leczenia, a w pojedynczych





K. Serkies, T. Sawicki, A. Badzio, Z. Tarnawska, M. G6rzynski, P. Szewczyk, R. Nowak,
J. Jassem
Klinika Onkologii i Radioterapii, Akademia Medyczna Gdansk
Cel pracy: Przedstawiono roczne doswiadczenia wtasne w stosowaniu brachyterapii (BT)
pulsacyjnej (PDR) u chorych na nowotwory ztosliwe.
Material i metody: W okresie od 03.1999 do 06.2000 brachyterapif2 pulsacyjnq zastosowano
u 112 chorych z nastf2pujqcymi lokalizacjami zmian nowotworowych: drzewo oskrzelowe (21 chorych),
przetyk (34 chorych), piers (20 chorych), narzqd rodny (16 chorych), przew6d pokarmowy (6 chorych),
rejon gtowy i szyi (8 chorych), m6zg (5 chorych) oraz cewka moczowa (2 chorych). W 36 przypadkach
brachyterapia PDR stanowita element leczenia radykalnego, u 76 chorych byta stosowana jako
leczenie paliatywne. U 5 chorych PDR stosowano w obszarze uprzednio napromienianym
sr6djamowo i/lub wiqzkq zewn~trznq. Stosowano aparat PDR firmy Nucletron, zawierajqcy zr6dto
Ir192 0 aktywnosci nominalnej 1 Ci. Podczas leczenia stosowano dawki od 6 Gy do 70 Gy, podawane
w pulsach powtarzanyeh co 1 godzin~, jednorazowo lub podczas kolejnych, cotygodniowych aplikacji.
Moe dawki wynosita 0.5 - 1 Gy/ puls/godzin~ w przypadkaeh leczonyeh radykalnie i napromienianyeh
powt6rnie, oraz 1 - 4 Gy/puls/godzin~ lub 6 Gy w jednej aplikacji, u chorych leczonych paliatywnie.
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Stosowano indywidualne plany leczenia opracowane za pomocq komputerowego systemu
planowania leczenia (PLATO). W przypadkach chorych na raka oskrzela i przefyku, leczonych
paliatywnie, wykorzystywano wtasne standardy rozktadu dawki.
Wyniki: Tolerancja leczenia 8T PDR byta bardzo dobra, r6wniez u chorych leczonych przez okres
kilku dni. U 1 chorego na raka przetyku nie zastosowano kolejnej aplikacji z uwagi na wystqpienie
objaw6w sugerujqcych popromienne zapalenie przetyku. U wi~kszosci chorych z objawami choroby
nowotworowej leczonych paliatywnie uzyskano popraw~ subiektywnq.
Nie stwierdzono nawrotu nowotworu u chorych napromienianych radykalnie, jakkolwiek wzgl~dnie
kr6tki okres obserwacji wi~kszosci chorych nie pozwala na wyciqgni~cie ostatecznych wniosk6w.
Wnioski: 8T PDR pozwala na zastosowanie leczenia sr6djamowego i sr6dtkankowego niemal
we wszystkich lokalizacjaCh zmian nowotwotowych Poprzez zastosowanie r6znych metod
optymalizacji dawki oraz wzgl~dnie szerokiego zakresu mocy dawki w pulsie, metoda ta pozwala
na optymalny dob6r sposobu leczenia u poszczeg61nych chorych.
Praca zrealizowana w ramach Programu "MARIA 98" finansowanego przez Fundacj~ na Rzecz Nauki Polskiej.
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ODCZUCIA CHORYCH NA NOWOTWOR NARZADU RODNEGO
OTRZYMUJACYCH RoiNE FORMY BRACHYTERAPII
J. Luczak-Wawrzyniak, M. Kuczynski, A. Roszak, K. Bratos
Oddziat Radioterapii Ginekologicznej Wielkopolskiego Centrum Onkologii w Poznaniu
Rak to choroba otoczona nimbem grozy, petniq I~ku i ludzkq niewiedzq. Z rozpoznaniem tej choroby
kazdorazowo tqczy si.~ poddanie bardzo specyficznym metodom leczenia, kt6rych wyobrazenie sobie
przez pacjent6w niejednokrotnie przerasta utarte stereotypy. U kobiet z rozpoznaniem raka szyjki
macicy i raka btony sluzowej macicy proponowanq formq leczenia jest radioterapia sktadajqca si~
z teleterapii i brachyterapii. Stosowane rodzaje brachyterapii w Wielkopolskim Centrum Onkologii
to metody afterloading - Selektron LOR i HOR. U wi~kszosci pacjentek przed przystqpieniem
do leczenia wyst~puje wysoki poziom I~ku, kt6ry w znacznej mierze burzy racjonalne sposoby
radzenia sobie w sytuacjach trudnych.
Celem pracy byto przeanalizowanie OdC2UC i zachowan chorych w zwiqzku z czekajC\.cq ich
brachyterapiq.
Badaniem obj~to grup~ 72 chorych na raka szyjki macicy i raka btony sluzowej macicy, leczonych
od stycznia do czerwca 2000 roku na Oddziale Radioterapii Ginekologicznej Wielkopolskiego
Centrum Onkologii w Poznaniu. Metodq badania byta rozmowa psychologiczna i obserwacja.
Na podstawie uzyskanych wynik6w stwierdzono:
- zr6dtem informacji na temat proponowanego sposobu leczenia Sq najcz~sciej inne chore,
kt6re to leczenie juz przeszty lub przebywajq na oddziale stosunkowo dtugo i posiadajq wtasnq
opiniEi! na ten temat,
przekazywane przez inne chore informacje Sq subiektywne w opisie i ocenie przezyc,
kt6re poprzez silne emocje oddziatujq na wyobrazni~,
- rozmowy na temat brachyterapii z lekarzem nie wpfywajq uspokajajqco na pacjentki,
- najwi~kszq wyobrazalnq trudnosciq dla chorych zwiqzanq z zatozeniami Selektronu-LDR wydaje
si~ trwajqce ponad 20 godzin lezenie w statej pozycji, bez mozliwosci jej zmiany, b61, ograniczona
samodzielnosc, przebywanie dtugiego czasu w zamkni~tych pomieszczeniach, z dala od innych
pacjentek
- druga aplikacja Selektronu-LDR jest w ocenie pacjentek zdecydowanie trudniejszym
doswiadczeniem, anizeli pierwsza,
- pacjentki opisujq sw6j wielki niepok6j przed pierwszq aplikacjq HDR-u, kt6ry nie znajduje pokrycia
w rzeczywistosci, .problemem dlachorych jest to, ze aplikacje odbywajq si~ w zamkni~tym
pomieszczeniu, zlokalizowanym w bunkrze, w kt6rym znajduje siEi! aparat do teleterapii,
- metoda HDR w por6wnaniu z Selektronem-LDR jest metodq leczenia bardziej preferowanq
ze wzgl~du na kr6tki czas aplikacji,
- indywidualnie kazda chora ocenia brachyterapi~ jako najtrudniejszy spos6b leczenia, jednakze
mozliwy do zaakceptowania ze wzgl~du na istniejqca nadziej~ i wiar~ w jej skutecznosc.
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